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RESUMEN

Se presentan 10 casos de chemodectomas del cuerpo carotideo vis-
fos en la Fundacion Jiménez Diaz, desde 1967 a 1985, y se revisan

otras series de la literatura.

En nuestra experiencia, es de destacar la importancia de la arterio-

grafia como principal y mas preciso método diagndstico de estos tumo-
res, con una especificidad del 100%. El tratamiento quirdrgico se ha
mostrado como el mas eficaz, con un 70% de curacién, una mortalidad
operatoria del 0% y una incidencia de complicaciones del 33%. Asimis-
mo, se concluye que la cirugia debe realizarse en fases tempranas, esto
es preferentemente en estadio 1 de Shamblin, en el cual las complica-
ciones quirurgicas son prdcticamente nulas, mientras aumentan de ma-
nera considerable en estadio 2 y 3.

SUMMARY

Ten cases of carotid corpus Quemodectoma are presented, pointing
out, according to author’s experience, arteriography as the best diagno-
sis method, and surgical treatment as the best one to avoid complications.

Introduccion
Los corpusculos carotideos son
estructuras que aparecen bilateral-
mente situadas en la bifurcacion
carotidea y que se incluyen dentro
del grupo de los paraganglios.
Se denomina paraganglios a acu-

mulos de células originarias de la-

cresta neural que emigran en rela-
cién con ganglios del sistema auto-
nomo. Estos acumulos celulares se
localizan principalmente en la bifur-
cacién carotidea, en aorta ascen-

~ dente y cayado, arterias pulmona-

res y glomus yugularis y son secre-
tores de catecolaminas.

Los tumores desarrollados a par-
tir de estas células son los que se
denominan paragangliomas.

En el caso de los tumores del
corpusculo carotideo la denomina-
cion de paragangliomas no esta
universalmente aceptada porque
son tumores que rara vez produ-
cen catecolaminas. Son nocroma-
fines y contienen escasos filamen-

tos nerviosos. Por ello se han pos-
tulado otras denominaciones para
ellos, de las cuales la més acepta-
da es la de chemodectoma, intro-
ducida por Mulligan en 1951 (7).

El cuerpo carotideo es una ma-

‘sa de aspecto ovoide y de tamario

normalmente inferior a los 6 mm
de diametro, localizado en la adven-
ticia a nivel de la bifurcacién caro-
tidea, habitualmente mas en rela-
cidn con la cardtida externa, y pro-
fusamente vascularizado (5).

Microscopicamente aparecen
constituidos por dos tipos celulares;
células epiteliales, grandes, forman-
do acumulos, y en cuyo citoplas-
ma se pueden apreciar multitud de
granulos. Estas células se encuen-
tran en un estroma fibroso com-
puesto por células sustentaculares
y abundantes capilares.

Los paragangliomas son muy se-
mejantes al tejido del que son ori-
ginarios. Suelen estar delimitados,
aungue no encapsulados, son ho-
mogeéneos y de un color pardo. Son
tumores muy vascularizados y en
ellos es frecuente el pleomorfismo
y el hipercromatismo, lo que hace
que sea muy dificil establecer, des-
de el punto de vista anatomopato-
I6gico, su benignidad o malignidad.

Pese a que durante mucho tiem-
po los paragangliomas han sido tra-
tados de forma conservadora, por
la elevada incidencia de complica-
ciones, en la actualidad y con el
progreso en la cirugia de recons-
truccién vascular la tendencia ge-
neralizada es la intervencionista,
salvo en situaciones excepcionales
de pacientes en muy malas condi-
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ciones generales o con neoplasias
malignas diseminadas (5).

Durante mucho tiempo se ha dis-
cutido la utilidad de la arteriografia
para el diagndstico de estos tumo-
res. Sin embargo, en la actualidad
estd demostrada la especificidad
de esta exploracion.

Siguen controvertidos dos extre-
mos de cara al tratamiento de los
chemodectomas: la utilidad de la
radioterapia y los criterios de ma-
lignidad.

Se han presentado multitud de
casos de paragangliomas caroti-
deos. Las series mas extensas son
las de la Clinica Mayo (116 casos)
(4) y las de Padberg y Lees, con
39 casos cada uno (7, 8).

En la presente revisién se anali-
zan 10 casos tratados en la Fun-
dacién Jiménez Diaz.

Material y métodos

Entre los afios 1967 y 1985 han
sido vistos en la Fundacion Jimé-
nez Diaz 12 pacientes que presen-
taban paraganglioma carotideo,
aungue soélo se ha podido hacer un
seguimiento adecuado en 10 de
ellos. Ninguno de los cuales pre-
senté tumoracién cervical bilateral
y solamente uno mostré desarrollo
maligno. Los tumores se distribu-
yeron por igual entre ambos sexos
(5 o yb5 @), 6 casos se localiza-
ron en el lado izquierdo y 4 en el
derecho.

Al igual que en casi todas las se-
ries publicadas, todos los casos de-
butaron clinicamente como tumo-
racién latero-cervical y sélo uno de
los pacientes presentd desde la pri-
mera consulta alteraciones en la
VOZ. 7 :

Las edades de los pacientes os-
cilaron entre los 23 y los 50 afios,
con una edad media de 41 afios.
Todos, excepto dos, detectaron la
tumoracion mucho tiempo antes de
ser intervenidos, oscilando este
tiempo entre los 5 meses y los 7
anos (+4,2 a.). Los dos pacientes

.que acudieron al médico antes de

un afo de haber detectado el tu-
mor lo hicieron porque apreciaron
un crecimiento acelerado del mis-
mo. Salo uno de los enfermos refi-
rié tumoracion dolorosa. El resto no
presentd cualquier otra sintomato-
logia. En ningln caso se ausculté
soplo caratideo ni se detectd acti-
vidad hormonal de los tumores, pe-
se a que una de las pacientes era
hipertensa grave. En este caso se
diagnosticé una hipertension vas-
culorrenal.

estenosis carotidea por compresién
o infiltracién tumoral (fig. 1).
Todos los pacientes fueron inter-
venidos quirdrgicamente. En ocho
casos se realizé extirpacion total de
la tumoracién (aunque en uno de
ellos se comprobo, en el estudio
histolégico, la afectacion de uno de
los bordes por células tumorales)
y sOlo en dos quedaron restos de
tumoracién evidentes. Estos dos
casos son los que presentaron ma-
yores dificultades técnicas, preci-
sando ambos la reseccion de ca-

Fig. 1 - Chemodectoma del cuerpo carotideo. Arteriografia por puncion selectiva
de la carétida primitiva.

Dos pacientes fueron remitidos
de otros Centros, en los que se les
habia practicado biopsia de la tu-
moracion. A 6 pacientes se les rea-
lizd estudio arteriogréfico, 4 de ellos
por puncién selectiva de carotida
comun y 2 por Seldinger. En todos
los casos la arteriograffa fue diag-
néstica, apreciandose la imagen
caracteristica de una tumoracion
muy vascularizada en bifurcacién
carotidea, gue aumentaba el espa-
cio entre cardtida interna y caréti-
da externa. En ninguno se observd

rétida interna y posterior injerto con
vena safena.

El tamafio de los tumores extir-
pados oscild entre los 3y los 7 cm
en su diametro maximo. En los pa-
cientes estudiados no se aprecid in-
cidencia familiar de los paraganglio-
mas, dato que ha sido frecuente-
mente descrito por otros autores

@).

Resultados
El estudio anatomopatologico de
los tumores confirmd en todos los
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casos el diagndstico previo (tres pa-
cientes tenian biopsias previas).
Aunque se observé en todos los ca-
sos pleomorfismo celular, con nu-
cleos hipercromaticos grandes, so-
lo uno de ellos presenté metasta-
sis en los ganglios linfaticos vy, en
consecuencia, sélo éste fue consi-
derado maligno. Por lo demas, sus
caracteristicas histolégicas eran si-
milares a las de los otros tumores.

No hubo mortalidad en relacién
con la intervencion, sélo uno de los
pacientes fallecié un afio después
a consecuencia de una crisis hiper-
tensiva. Tampoco se registrd nin-
guna complicaciéon neuroldgica
central, aunque cuatro pacientes
presentaron afectacion neurolégica
periférica. Dos de ellos a nivel del
hipogloso, uno a nivel de la rama
mandibular del facial y el cuarto
presentd sindrome de Horner. To-
dos ellos, excepto el que presentd
afectacion del facial, mostraron es-
casa recuperaciéon en posteriores
revisiones.

De los dos pacientes a los que
se les practicé reseccién parcial del
tumor uno fallecié al cabo de un
afio (ya mencionado anteriormen-
te) y el otro no ha presentado sig-
nos locales de crecimiento tumoral.

Ninguno de los pacientes ha pre-
sentado recidiva local o aparicion
de tumoracion cervical contralate-
ral.

S6lo una paciente fue sometida
a radioterapia postoperatoria. Esta
tenia afectacion linfatica regional vy,
a pesar del tratamiento, presentd
dos metdstasis a nivel vertebral.

En el perfodo de seguimiento,
que oscilé entre los 18 afios y los
7 meses, ningun paciente ha pre-
sentado complicaciones de tipo
neurolégico ni se ha detectado la
aparicion de tumores paraganglio-
nares de otra localizacion.

Discusion
Siempre que se esté estudiando
una masa laterocervical debe ha-

cerse el diagndstico diferencial de
paraganglioma o chemodectoma
del cuerpo carotideo. Es éste un tu-
mor poco frecuente, pero de facil
diagndstico si se tiene en mente.
El estudio arteriografico permite no
solo diagnosticar los tumores sino,
también, en ocasiones, identificar
metastasis cervicales (1). En nues-
tra experiencia, asi como en la de
otros autores (1, 4, 8, 9), esta ex-
ploracién muestra una especifici-
dad del 100%. Los estudios de ac-
tividad hormonal, por el contrario,
no contribuyen eficazmente al diag-
néstico de los paragangliomas del
cuerpo carotideo. Esto se debe a
dos razones: 1) La mayor parte de
ellos no segragan catecolaminas.
2) Los tumores hormonalmente ac-
tivos suelen ser multicéntricos o es-
tan asociados a la presencia de
feocromocitoma (4). En los pacien-
tes que no son hipertensos, el es-
tudio de catecolaminas se ha mos-
trado absolutamente ineficaz.

También es importante investigar
a los familiares de los pacientes,
puesto que se ha demostrado una
incidencia familiar cercana o supe-
rior al 10% (1, 4, 5). Los tumores
familiares poseen unas caracteris-
ticas propias, como son la trans-
mision autosémica dominante, la
menor incidencia de malignidad y
una mayor frecuencia de presen-
tacion bilateral (2).

En nuestra serie no hemos teni-
do ningun caso familiar.

La incidencia de malignidad en
este tipo de tumores varia mucho,
segun los autores. Inicialmente los
estudios de malignidad se hacian
segun criterios anatomopatolégi-
cos. Dadas las peculiares caracte-
risticas de los paragangliomas, es-
to hacia que un elevado nimero de
los mismos fuera considerado ma-
ligno. Asi, tenemos el 50% de ma-
lignidad en la serie de Harrington,
de 1941 (3). Progresivamente, al ir-
se comprobando la dificultad para

Tabla |
Clasificacion Shamblin. Correlacion anatomo-quirirgica

Tumor encapsulado. Resecable sin trauma de vasos

Grupo 1 adyacentes.
G 2 Tumor adyacente a la adventicia arterial. Reseccién mas
mpo dificil pero posible.
Adherencias intimas alrededor de toda la bifurcacion
Grupo 3 carotidea. Resecciéon imposible sin penetrar en luz

vascular.

En los pacientes con paragan-
gliomas es imprescindible la explo-
racion meticulosa de la regidn cer-
vical para determinar la extension
tumoral, buscar otras localizacio-
nes del mismo (hasta un 10%) y
determinar la existencia de lesio-
nes preoperatorias en los pares
craneales.

establecer criterios precisos de ma-
lignidad histolégica, se han ido co-
municando porcentajes de maligni-
dad mucho menores.

En la actualidad, independiente-
mente de las caracteristicas mi-
croscopicas de estos tumores, se
tiende a considerarlos malignos uni-
camente cuando producen afecta-
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cion linfatica o metastasis a distan-
cia. Segun este criterio, el numero
de paragangliomas malignos osci-
la en las distintas series entre el
1y el 6% (9). No obstante, hay
autores como Dent (1) que le dan
mucha importancia a la «maligni-
dad» que supone su localizacion. En
su serie de 16 enfermos, dos que
presentaban tumores benignos, es-
to es sin metastasis, fallecieron por
extension local, mientras que en-
tre los pacientes con metéastasis,
después del tratamiento no ha ha-
bido ningun fallecimiento. Irons (4),
por su parte, mantiene la tesis con-
traria, pues al 0% de mortalidad
en sus pacientes no operados opo-
ne el 4% de mortalidad quirdrgica
para los pacientes con tumores ti-
po 3.

En nuestra serie solo hemos te-
nido un caso maligno, con afecta-
cién linfatica y un afo después con
metastasis vertebrales, con morta-
lidad del 0% en la actualidad.

El tratamiento actual de eleccion
es el quirdrgico (10). En nuestra ex-
periencia, la incidencia de compli-
caciones depende de modo funda-
mental del tipo de tumor que se tra-
te, segun la clasificacién de Sham-
blin (Tabla 1). Mientras gue la ciru-
gia en los pacientes tipo | es relati-
vamente sencilla, la del tipo Il es
mas delicada, precisando una me-
ticulosa diseccién subadventicial

del tumor, lo cual hace que oca-
sionalmente se produzcan lesiones
vasculares, en nuestra experiencia
sdlo a nivel de la carétida externa.
El tipo Il es el mas dificil técnica-
mente y en casi todos los casos
es preciso, aunque solo sea provi-
sionalmente, el clampaje de la ca-
rétida primitiva o la caroétida inter-
na. Dos de nuestros pacientes pre-
cisaron reconstruccion de la caro-
tida interna con vena safena. Es en
este grupo en el que se producen
mas complicaciones y mas graves.

La experiencia de distintos auto-
res parece indicar que el papel de
la radioterapia en el tratamiento
postoperaorio es muy limitada (1,
6, 9). Sin embargo, en chemodec-
tomas de otras localizaciones se
han descrito resultados satisfacto-
rios con radioterapia, por lo que se
considera incluso una alternativa a
la cirugia (10).
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